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について検討を行った。対象者は 2009 年 9 月 2 日から 2009 年 10 月 31 日に川崎医科大学
附属病院糖尿病・内分泌内科外来に受診した患者 2,064 名のうち、調査協力に同意の得られ
た 119 名（男性 71 名、女性 48 名、平均年齢 67，0±11，3 歳）である。｢健康食品利用状況調
査票｣は、性別、年齢、病気と治療状況、健康食品利用の有無と摂取内容で構成し、糖尿病の
感情負担度の測定には｢PAID 質問表｣日本語版を用い自記式アンケートにて調査を行った。
その結果、糖尿病患者 119 名の健康食品利用率は 43.7％であった。PAID スコア合計点では
健康食品利用者において 30.9 点、非利用者は 36.3 点であり、有意に利用者の方が低値であ
った（p=0.004）。PAID スコア合計は平均値 33.9 点で 2 群化し、高い群に 1 を与え健康食品利









2010 年の国民健康栄養調査において、糖尿病を強く疑われる者の割合（30 歳以上）は、男性 17.4％、女性
9.6％で 2002 年に比較し、それぞれ 3.7％、2.6％増加したと報告されている 1)。糖尿病の治療目標は、合併症 
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図１．わが国での健康食品の位置づけ 
医薬食品局食品安全部基準審査課新開発食品保健対策室  
厚労省（H21 年 9 月より消費者庁） 
 
方法 
調査対象と調査方法 本研究は、2009 年 9 月 2 日～2009 年 10 月 31 日に川崎医科大学附属病院糖尿病・内























者と非利用者の 2 群間における属性と検査値の比較を行った。カテゴリー変数はχ2 検定、その他の変数はｔ検
定を行った。健康食品利用有無の群間における PAID スコア合計点の比較を Mann-Whitney の U 検定を用いて
行った。健康食品利用の有無に PAID スコアがどの程度の影響をもつかを検討するために、ロジスティック回帰分





の適合性は The Hosmer-Lemeshow’s 
goodness of fit test で判断した。分析結
果の評価は各説明変数のオッズ比で行
った。さらにPAID項目ごとの得点を健康
食 品 利 用 有 無 の 2 群 間 で
Mann-Whitney の U 検定により比較した。
統計解析には、Mplus（Version 2.01）、









表１に示すとおりであった。平均年齢 67.0 歳（標準偏差 11.3）、年齢階層では、34 歳までは 1 名(0.8%)、35～49
歳 11 名(9.3%)、50～64 歳 28 名(23.5%)、65 歳以上 79 名(66.4%)であった。男性 71 名(59.7%)、女性 48 名（40.3%）
であった。糖尿病罹病期間は平均 19.3 年（標準偏差 8.8）、期間別では 10 年未満 15 名（12.6％）、10～19 年 54
名（45.4％）、20～29 年 23 名（19.3％）、30 年以上 27 名（22.7％）であった。病型は１型糖尿病 8 名(6.8% )、２型
糖尿病 101 名(86.3%)、その他の糖尿病 8 名(6.8%)であった。主な治療法別ではインスリン（経口薬含む）47 名
（39.5％）、経口薬 61 名（51.3％）、食事療法のみ 11 名（9.2％）であった。その他 HbA1c は平均 6.8（標準偏差
1.4）、糖尿病学会の糖尿病評価基準別分類における、5.8％未満 10 名（8.4％）、5.8～6.5％41 名（34.4％）、
表1．対象者の属性分布 
 
 区分 度数 （％） 
年齢 18-34歳 １ 0.8 
 35-49歳 11 9.3 








性別 男性 71 59.7 
 女性 48 40.3 
    
糖尿病罹病期間 
 






 20～29年 23 19.3 
 30年以上 27 22.7 
    
病型 1型糖尿病 8 6.8 
 2型糖尿病 101 86.3 
 その他の糖尿病 8 6.8 
    
主な治療法 インスリン療法 47 39.5 
 薬物療法（経口薬） 61 51.3 






6.5～7.0％33 名（27.7％）、7.0～8.0％20 名（16.8％）、8.0％以上 11 名（9.2％）、不明 4 名（3.3％）であり、コント
ロール不良者が全体の約 3 割であった。 
健康食品利用有無別の属性と検査値の比較 健康食品の利用行動に及ぼす要因の検討を行うことから、年齢、
性別、健康状況が補完代替医療利用行動に影響を与えるというこれまでの先行研究をもとに、健康食品利用有
無別にこれらの比較を行った（表２）。ここで本研究での健康食品利用状況の区分は現在まで 6 ヶ月以上、週 1
回以上健康食品を利用中のものを利用者群、それ以外を非利用者群とした。その結果、利用者 52 名（43.7％）、
非利用者 67 名（56.3％）であった。年齢は利用者 67.3 歳（標準偏差 11.4）、非利用者 66.7 歳（標準偏差 11.2）
であった。
表 ２．健 康 食 品 利 用 有 無 別 の 属 性 と検 査 値の 比較  
n=119     
値 は平 均 値 ± 標 準 偏 差   (  )内 は ％  
性 別 、病 型 、主 な治 療 法 、合 併 症 有 無 、各 合 併 症 有 無 は χ ２検 定 （期 待度 数 が ５より小 さ
い セ ルが あ る 場 合は Fisher の 直 接 確 立 法 ） 
年 齢 、ＢＭ Ｉ、罹 病 期 間 、H bA1c、T－ Ｃｈ ｏｌ、H DL －Ｃｈ ｏ、TG、血 圧 は t 検 定
変数 名  利 用 者  非 利 用 者  有 意 確 率 
ｎ 52 (43.7) 67 (56.3 )   
年齢  (歳 ） 67 .3 ± 11.4   66 .7 ± 11 .2   0 .653 
性別  男 性 










病型  1 型 糖尿 病  
    2 型 糖 尿 病  














主な 治 療 法  インス リ ン療 法   










ＢＭＩ（ｋｇ/m 2)  23 .5 ± 9.4  23 .8 ± 6.2  0 .337 
罹病 期 間 （年 ） 18 .5 ± 9.1  17 .8 ± 8.3  0 .565 
ＨｂＡ１ｃ（％ ） 7 .0 ± 1.9  6 .7 ± 0.9  0 .581 
Ｔ－ Ｃｈｏｌ（ｍ ｇ/dl)  184 ± 32  179 ± 36   0 .695 













95 .8   
0 .252 
0 .798 
収縮 期 血 圧 (mmHg)  122 ± 16  127 ± 15   0 .712 
拡張 期 血 圧 (mmHg)  65 ± 11  66 ± 11   0 .774 











神 経 症 害 有  










網 膜 症  有  










腎 症  有 











性別では利用者は男性 29 名（24.4％）、女性 23 名（19.3％）、非利用者では男性 42 名（35.3％）、女性 25 名
（21.0％）であり、性別による利用有無別に有意差は見られなかった。病型は 1 型糖尿病が利用者 3 名（37.5％）、
非利用者 5 名（62.5％）、2 型糖尿病が利用者 46 名（45.5％）、非利用者 55 名（54.5％）、その他の疾患機序によ





口薬併用も含む）の利用者 18 名（38.3％）、非利用者 29 名（61.7％）で、インスリン療法以外は利用者 34 名
（47.2％）で、非利用者 38 名（52.8％）で治療方法の違いで差は認められなかった。BMI は利用者 23.5 m２/kg（標
準偏差 9.4）、利用者 23.8 m２/kg（標準偏差 6.2）であった。平均罹病期間は利用者 18.5 年（標準偏差 9.1）、非利
用者では 17.8 年（標準偏差 8.3）にも明らかな差はなかった。HbA1c は利用者 7.0％（標準偏差 1.9）、非利用者
6.7％（標準偏差 0.9）で糖尿病コントロールの良・不良による健康食品利用には有意差が認められなかった。総コ
レステロールは利用者 184mg/dl（標準偏差 32）、非利用者 179mg/dl（標準偏差 36）で HDL-コレステロールは利
用者 54.1mg/dl（標準偏差 12.4）、非利用者 56.1 mg/dl（標準偏差 15.6）、TG（中性脂肪）は利用者 110.6 mg/dl
（標準偏差 53.9）、非利用者 127.5 mg/dl（標準偏差 95.8）で血清脂質における利用の有無には差は認められな
かった。その他、収縮期血圧は利用者 122mmHg（標準偏差 16）、非利用者 127mmHg（標準偏差 15）で、拡張期
血圧は利用者 65mmHg（標準偏差 16）、非利用者 66mmHg（標準偏差 11）で差は認められなかった。また、糖尿
病に特有の糖尿病神経障害、網膜症、腎症についていずれかを有する者は、利用者が 28 名（37.8％）、非利用
者が 46 名（62.2％）であり、有しない者は、利用者が 21 名（55.3％）、非利用者が 17 名（44.7％）で明らかな差は
なかった。合併症の詳細では、神経障害有りで利用者 23 名（39.7％）、非利用者 35 名(60.3％)、神経障害無しで
利用者 26 名（49.1％）、非利用者 27 名(50.9％)、網膜症有りで利用者 14 名（35.0％）、非利用者 26 名(65.0％)、
網膜症無しで利用者 36 名（50.0％）、非利用者 36 名(50.0％)、腎症有りで利用 13 名（32.5％）、非利用者 27 名
(67.5％)、腎症無しで利用者 36 名（50.0％）、非利用者 36 名(50.0％)でそれぞれの合併症の有無に差は認めら







1 2 3 4 5 
私にとってそれは 
まったく問題でない 







89 （ 74.8 ） 6 （ 5.0 ） 17 （ 14.3 ） 3 （ 2.5 ） 4 （ 3.4 ） 
2 自分の糖尿病の治療法がいやになる 86 （ 72.3 ） 15 （ 12.6 ） 12 （ 10.1 ） 2 （ 1.7 ） 4 （ 3.4 ） 
3 糖尿病を持ちながら生きていくことを考えるとこわくなる 66 （ 55.5 ） 16 （ 13.4 ） 22 （ 18.5 ） 10 （ 8.4 ） 5 （ 4.2 ） 
4 糖尿病の治療に関連して、周りの人たちから不愉快な思いをさせられる（例えば、他人があなたに何を食べるべきか指示するなど） 92 （ 77.3 ） 8 （ 6.7 ） 16 （ 13.4 ） 2 （ 1.7 ） 1 （ 0.8 ） 
5 食べ物や食事の楽しみを奪われたと感じる 65 （ 54.6 ） 15 （ 12.6 ） 24 （ 20.2 ） 6 （ 5.0 ） 9 （ 7.6 ） 
6 糖尿病を持ちながら生きていくことを考えるとゆううつになる 75 （ 63.0 ） 12 （ 10.1 ） 16 （ 13.4 ） 8 （ 6.7 ） 8 （ 6.7 ） 
7 自分の気持ちや感情が糖尿病と関連しているかどうかが分らない 83 （ 69.7 ） 11 （ 9.2 ） 18 （ 15.1 ） 5 （ 4.2 ） 2 （ 1.7 ） 
8 糖尿病に打ちのめされたように感じる 91 （ 76.5 ） 13 （ 10.9 ） 10 （ 8.4 ） 2 （ 1.7 ） 3 （ 2.5 ） 
9 低血糖が心配である 60 （ 50.4 ） 24 （ 20.2 ） 17 （ 14.3 ） 12 （ 10.1 ） 6 （ 5.0 ） 
10 糖尿病を持ちながら生きていくことを考えると腹が立つ 89 （ 74.8 ） 11 （ 9.2 ） 12 （ 10.1 ） 4 （ 3.4 ） 3 （ 2.5 ） 
11 常に食べ物や食事が気になる 51 （ 42.9 ） 23 （ 19.3 ） 24 （ 20.2 ） 11 （ 9.2 ） 10 （ 8.4 ） 
12 将来のことや重い病気になるかもしれないことが心配である 28 （ 23.5 ） 15 （ 12.6 ） 31 （ 26.1 ） 22 （ 18.5 ） 23 （ 19.3 ） 
13 糖尿病を管理していくことから脱線した時、罪悪感や不安を感じる 66 （ 55.5 ） 16 （ 13.4 ） 19 （ 16.0 ） 13 （ 10.9 ） 5 （ 4.2 ） 
14 自分が糖尿病であることを受け入れていない 95 （ 79.8 ） 7 （ 5.9 ） 8 （ 6.7 ） 3 （ 2.5 ） 6 （ 5.0 ） 
15 糖尿病を診てもらっている医者に対して不満がある 99 （ 83.2 ） 7 （ 5.9 ） 8 （ 6.7 ） 3 （ 2.5 ） 2 （ 1.7 ） 
16 糖尿病のために、毎日多くの精神的エネルギーや肉体的エネルギーが奪われていると思う 82 （ 68.9 ） 13 （ 10.9 ） 11 （ 9.2 ） 10 （ 8.4 ） 3 （ 2.5 ） 
17 糖尿病のせいでひとりぼっちだと思う 104 （ 87.4 ） 4 （ 3.4 ） 7 （ 5.9 ） 2 （ 1.7 ） 2 （ 1.7 ） 
18 自分が糖尿病管理のために努力していることに対して、友人や家族は協力的でないと感じる 93 （ 78.2 ） 9 （ 7.6 ） 12 （ 10.1 ） 2 （ 1.7 ） 3 （ 2.5 ） 
19 自分が今持っている糖尿病の合併症に対処していくことが難しいと感じる 84 （ 70.6 ） 10 （ 8.4 ） 16 （ 13.4 ） 6 （ 5.0 ） 3 （ 2.5 ） 







利用者 非利用者 Z値 有意確率 
PAIDスコア
合計点









健康食品利用有無別PAIDスコア合計点の比較 糖尿病の感情負担度を示すとされる PAID 質問表 20 項目の
内部一貫性を検討したところ Cronbachαは 0.973 と高く、信頼性は保持されているものと考えられた。また、先行
研究で 20 項目は、1 因子とされていたが、本研究において検証的因
子分析にて追証したところ CFI は 0.962、TLI は 0.982、RMSEA は
0.108 であり、統計学的に概ね構成概念妥当性を有するものと判断さ
れた。PAID スコア合計点は最低 20 点から最高 81 点であり、20 点か
ら 30 点未満が全体の 51.3%であった（図２）。解析対象 119 名の PAID
スコア合計の平均は 33.96 点（標準偏差 13.9）であった。PAID 合計点
について健康食品利用有無 2 群間において Mann-Whitney の U 検
定により比較した（表４）。健康食品利用者群の 30.92 点（標準偏差
13.1７）は非利用者群の 36.31 点（標準偏差 14.03）に比較して有意に











してロジスティック回帰分析を行った（表５）。PAID スコア合計は平均値 33.96 点で 2 群化し、高い群に 1 を与えた。
モデルの The Hosmer-Lemeshow’s goodness of fit test の統計量はχ２＝6.755（ｐ0.563）であった。オッズ比を求
めた結果、年齢の オッズ比 0.99（ｐ＝0.931）、性別(女性)のオッズ比 1.81（ｐ＝0.147）であった。健康食品利用に

















群 1.62 点（標準偏差 1.22）、非利用者群では、2.01 点（標準偏差 1.30）「11．常に食べ物や食事が気になる」では、
利用者群 1.88 点（標準偏差 1.23）、非利用者群では、2.46 点（標準偏差 1.33）で、「14．自分が糖尿病であること
を受け入れていない」では、利用者群 1.19 点（標準偏差 0.79）、非利用者群では、1.69 点（標準偏差 1.21）にお
いて健康食品利用者群で有意に低値であった。 
表 6． 健 康 食 品 利 用 有 無 別 P A ID ス コ ア 各 項 目 の 比 較  
項 目
番 号  
利 用 者  非 利 用 者  Z 値  p   
1  1 .37  ±  0 .8 9  1 .69  ± 1.1 4 - 1.7 5  n .s .  
2  1 .44  ±  0 .9 8  1 .57  ± 0.9 9 - 1.1 9  n .s .  
3  1 .73  ±  1 .1 6  2 .07  ± 1.2 3 - 1.5 7  n .s .  
4  1 .33  ±  0 .8 1  1 .49  ± 0.8 8 - 1.2 4  n .s .  
5  1 .52  ±  0 .9 2  2 .34  ± 1.4 1 - 3.3 6  * *  
6  1 .62  ±  1 .2 2  2 .01  ± 1.3 0 - 2.1 5  *  
7  1 .48  ±  0 .9 4  1 .67  ± 1.0 5 - 1.2 7  n .s .  
8  1 .35  ±  0 .8 8  1 .49  ± 0.9 3 - 1.5 7  n .s .  
9  1 .98  ±  1 .2 1  2 .00  ± 1.2 6 0 .0 0   n .s .  
10  1 .38  ±  0 .9 3  1 .58  ± 1.0 2 - 1.5 6  n .s .  
11  1 .88  ±  1 .2 3  2 .46  ± 1.3 3 - 2.5 8  * *  
12  2 .75  ±  1 .4 1  3 .15  ± 1.4 3 - 1.5 4  n .s .  
13  1 .81  ±  1 .1 7  2 .06  ± 1.2 9 - 1.0 4  n .s .  
14  1 .19  ±  0 .7 9  1 .69  ± 1.2 1 - 2.9 4  * *  
15  1 .27  ±  0 .7 7  1 .39  ± 0.9 0 - 0.8 5  n .s .  
16  1 .46  ±  0 .9 4  1 .79  ± 1.2 1 - 1.4 6  n .s .  
17  1 .21  ±  0 .7 5  1 .31  ± 0.8 2 - 0.8 6  n .s .  
18  1 .35  ±  0 .9 0  1 .49  ± 0.9 4 - 1.3 5  n .s .  
19  1 .52  ±  1 .0 4  1 .67  ± 1.0 8 - 1.1 2  n .s .  
20  1 .29  ±  0 .8 7   1 .37  ± 0.7 1 - 1.4 7  n .s .  
n =1 19、 平 均 値 ± 標 準 偏 差  
M an n- W h itne y 検 定  





 オッズ比 95%信頼区間 有意確率
年齢 0.99 0.96-1.03 0.931
性別（女性） 1.81 0.81-4.06 0.147
PAIDスコア合計(33.96 点以上) 0.29 0.12-0.67 0.004










能者で同意の得られた患者 119 例（男性 71 名、女性 48 名）を解析対象とした。平均年齢は 67 歳で、調査対象
2,064 名の平均年齢 64 歳と比較し、やや高齢であったが、男女の割合、病型別人数割合、罹病期間は、ほぼ同
様であり、抽出されたサンプルの偏りは少ないと推察された。外来通院糖尿病患者 119 例を健康食品の利用行





さ、疾病がもたらす負担感の 3 つを取り上げた。 
糖尿病患者での補完代替医療の利用行動に及ぼす要因として、Hasan らによると女性、年齢が 50 歳以上、教








方 法 と し て は 、 こ の 他 に DTSQ(Diabetes treatment satification  Questionnaire) 、 DSAQ(Diabetes 
Self-care Activities Questionnair)等の尺度が開発されている 21)。これらの尺度の中で PAID の 20 項目は、糖尿
病の特異的負担に対する感情の１因子構造をもつことが証明されており、負担感情が高いほどスコアが高いもの
とされている 22)。今回の調査において PAID スコア合計の平均は 33.96 点であり、都市部外来通院患者を対象と




有意な関連が認められた PAID スコア合計を平均値により高群と低群の 2 群に分けたものを説明変数として、ロジ










型糖尿病患者に対し、今回は 1 型とその他の糖尿病患者が 13％含まれること、治療方法でインスリン療法の割合
が 10％多く、病期の進んだ患者が多いことなど対象の背景の違いが影響した可能性も考えられた。糖尿病での
感情負担度には治療状況が強く関連するとされている 25)。今回の結果から治療方法別で健康食品利用の有無を
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Recent trend of promoting health accelerates demand of health food, thus increasing supply of health food. It has been 
reported that use of health food by diabetic patients depends on or affected by psychological factors. Therefore, we 
examined the relationship between the use of health food and its psychological stress in diabetic patients in a clinic.  We 
studied one hundred nineteen patients (M/F =71/48, age = 67.0 ± 11.3 y.o.) who agreed to enroll this investigation among 
2,064 patients who visited the clinic of the department of diabetes and endocrinology, Kawasaki Medical School Hospital 
from September 2, 2009 to October 31, 2009. We used the self-answering questionnaire about the use of health food, and 
we also used the form of PIAD, a Japanese version. The former includes questions about gender, age, a name of the 
disease, status of treatment, the use of health food, and their actual intake. The latter examined mental stress to their 
diabetes mellitus. The percentage of the use of health food was 45.7% (119 patients). The score of PAID (30.9 points) 
among users of the health food was significantly lower (p=0.004) than the score of PAID of non-users (36.3 points). For 
analysis, we attributed those with higher PAID score than 33.9 with 1, and others with 0. The impact of PAID score was 
significantly related to the use of health food after adjustment of age and gender with odds ratio of 0.29 (95%CI: 
0.12-0.67, p=0.004). Those results indicate that less psychological stress to diabetes mellitus facilitates the use of health 
food, or more psychological stress to diabetes mellitus inhibits the use of health food. It also is possible that the use of 
health food may reduce psychological stress to diabetes mellitus. In summary, our survey of diabetic patients in a clinic 
revealed that users of the health food have reduced PAID scores. 
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